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lNTRODUCl.ION 
El e 1nbarazo se ha con b i ó.e raa o siempre como u n 
estado 6ptimo ó.e sa lud en la mujer, puesto q ue 
con ~1 , está demos tra ndo l a ma ravi l losa ca~aci_ 
dad que el l a t iene para dar via a a un nuevo ser . 
h pesar a e esto a veces s u r <:, en fa c tor e s a .. ,bien_ 
tales 6 f ! sicos que ponen e n pelig r o a la Lutu_ 
ra mad re de s ufrir enfermedades t a .J.es como el 
'L~tanos , la rubeola, la place nta p .1. evia , y rn u_ 
chas otras que a con t inuaci6n trataremos en 
d e t a lle . 
~aperamos que esta cartill a sirva de guia para de-
tectar a t i empo , signos de alarma de l as enfermeda-
des que puedan pre sentar s e en un emba r a zo y tomar 
a s í , l a s medi das p erti enentes para evitar compli-
c aciones que a fecten a la madre o al bebé. 
5 
OBJ'l!;TIVOS 
01:3 Jl:. 'l ' IVO Gl:: Nl:.: f<.AL 
lJescribir l .:; s enfenneoedes c,.ue con 1.1 ~ ::. fre c ue: n 
c ia afecten a la e 1nbarazaó.a para poc.er es!, p1.e_ 
venir pos ibles complicaciones tón~o en l e mao re 
c omo e n el feto . 
OBJ~~IVOS ~S~ECIF ICOS 
1 . Def inir l as p~incipale:s enfermeda~e s q ue 
cfec t é n a la embarazada , sus signos , s ! nto 
ma s y cuia ados . 
2. Teniendo en cuenta les recomenu aciones ~e 
d as , evitar que l a emocrazada presente com 
~licaciones que .:;tec-c.e1. ::.eri a mente su salud 
y la óe s u ru-c.uro hijo • 
• 
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l . AH()IotTQ 
l:: ~ la interrupci6n ael embara zo a r.~es O (;: <,ue 
e l feto sea ctpaz oc vivir t uero oe! ótero . 
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1.1. <:J.USAS 
Muert~ a e l e•nb.ri 6n 6 6(:1 feto p o 1 p.&.e:..en~ax 
a normalidades onató.JIIicas 6 c.~.omos6mico.s. 
t-ledio b noruta l int.rout.erino. 
kno rmalioaoes de l a ploctnta (Zona grande 
d e infarto,. des¡>tenói:n ienc.o p rema c.uro 6 
place nta previa.) 
Factores <ie la .nodre corno: lnLecci ones 
a gudas,. t.raumos físic os 6 psíqui cos ,. anor-
malidades en los ó r ganos (,;e lo r e.,rod ucci6n • 
.t act.ores t=xcernos co.uo t::L ogas ,. r 6ui ac 16n, 
i nfecc i o ne s c a usadas por vi r us ,. ej : Ruceola ,. 
s lll r ampi6n, roceol a , vorice le. . 
E n <: :n os c asos el t r .g c.¿mien\.0 es méoico y s <: 
debe llevór a !& maóre a un Cent ro h s i st.encial. 
l . ¡ . AMEN;..Zn 01:. kBOrt'i'O 
5e óef ine COJ•lO la he:norragia ae O L ige n inc.r o u 
t.eri no; se pueden o no ples~ nt.ar cont.racciones . 
1. 3 . cuzu;.uos 
¿~ué h¿ccr en csce ca~o? 
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Hó cer reposar a la mau re. 
~levar sus piernc s uti~iz u ndo cot~JQ& 6 ca_ 
jones. 
Obse rva r si la hemorragia aumenta y s i hay 
... ucho dolor; en este c aso se d ebe avisar 
e: l •• 1~á ico. 
Si el 6te ro d isminuye de t ~ma fto, es pos ible 
q ue el f eto ese~ muerto. 
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2 • Ruptura prematura de membranas 
Generelmente se desconoce l a c ¿ usa de esta ruy_ 
cura , pcc.;, al9uno$ fac t.orcs que cont.ribuybn a 
q uo s e pr~sente son: 
In fecci ón ce~ c uello 6 de la vo~ina . 
Em.b6razo m61 ti:>le 
dG l 6tero) . 
ac u r, fet.o aenc.t: o 
lO 
IJe _proporción f e tal (cé.beza del fet o (OU Y 
grande en relaci~n c on ~1 t ama Bo de la pel_ 
vis materna). 
Exce~o de l i quido amniótico. 
En el c a &o de ~ue se ~r~sente esta anomal ia, 
la embarazada debe ser trasladada inme<... iata -
mente a un Centro As1stencial , ¡a ~ue e~iste 
un gran peligro de infecc ión as~endente de &ae 
~a vagina a través de~ cueÁlo uterinQ (e~ cual 
e s tá abierto en esLe caso) hasta e l l i quido 
awniót i co restante, membrana s y p l acenta . 
Si a ntes de q ue se nos p1talice l a póciente y a 
se ha produci~o la infección, se obs~rvarán en 
l ¿ ma u re los siguientes síntomas : 
Fiebre a lta . 
C.a ..• bio en el olo ... C:el l l quido o•nni~tico ( nor_ 
malmente es inoloro) . 
Est¿ infección afecta más a l feto que a Áa 
madre, ya ~ ue ella puede ~er tratada e Licaz -
mente con a n t ibiót i cos . 
2 . 2 . CON~hCUr.. NCIJ--.5 I::N E.L 1-'l:.TO 
¿~or qu~ a fect a mls a l feto? ~orque : 
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Los .nov imientos respire. torios normá l e s ae l 
\ 
f eto traen e l ~ t quido ómn i6L i co h ac i a s u 
tr ~ quea y en caso d e q ue no le esté ll~ganoo 
suficiente o x ! yen G> , e l l ! q uio o auu1i6t. i c o 
puede lle gar o sus pulmones , p or el e sf uerz o 
q ue é l h a c e p a ra r e spira r ; en este c aso 
~ueae s ufrir una neumo n i a . 
E r. e l ~h:ero , el fe to 1:a mbién ~uede 1:omar 
e s t e l i quido y s i ya e stá in1ec tado , puede 
s ufr ir una i nfecc i6n i n t e sti na l. 
12 
Entre .11!a pequeno sea en edéd, m~s c if!cil 
ser4 tratar la infecci6n y estar' en .uayor 
d e sventaja deb ido a su irooao urez. 
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3. PLACbNTA Pki:.VI.A 
5 ucea e cuando l a p l ace n t a se imp lanta en la par_ 
te inferior del 6tero, cubrie ndo el c uello de 
~ s te tota l 6 parcialmente . 




Cl)tll oll' la 
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Se prt senta un caso por cada lOO t mba razoa y 
es m~s frecuente en las pe r sona s que han teniao 
varios hijos 6 tienen edad a v ¿ nz ada. 
Es ta anomal!a dificulta el crecimit nto ael fet o 
y muc hos de e stos emba razos t e rminan en un a bor_ 
to espont~ neo en el primer trimestre. 
Si se logra ma ntener el emba r a zo, la he1norrag ia 
~ue seria d e adverte nc ia, ocurre s 6lo despu~s 
áe l segund o t rimestre (6 mese:: s). 
La he morrag ia p uede se r ta n grave q ue hay nece_ 
sidad de i nterr um,l:)ir el e mbara z o, pera s alva r 
l a vida de l a madre. 
3. 2 . TW\TAJ-1Il:.NTO 
r<.eposo en cama hasta q ue c ese l a hemorragia , 
cont~ ol d e l os sig no s vita l e s cada 4 horas; si 
la hemorrag i ~ e s ab unda n t e ma n~ener este r eposo 
h a s ta que c e se p or com~leto la h e morr agia 6 e l 
fe to es~~ e n c ond i c i o ne s de sobrevivir aespués 
d e s er ext r a !do me o i a n te una ope r a ci6n cesár ea . 
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< • TOXOPlASMOSIS 
1,: . 1. lJt.FlNI<.:ION 
t;nfermedad causada por un Yrot.ozoario t1n1cro -
organismo) unicelular 1a~s gra nde que una oacte_ 
ria del orden de l a coccidia, con un ciclo e vo_ 
.&.utivo co:npl ejo . Habita en e l g a to el cuol lo 
adquiere a l ingerir ca r ne cru~a , ratones 6 p~ja_ 
ros infectao.oe . 
e:-.............. 
.....ti'IC<"t-o..-. .-.c."( ..... (-.-...... 
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~entro del intestino de l gato el pór~ s i ~o e vo-
' l uc iona ha s ta producir el ooquiste q ue e s elimi_ 
n a do en la mater i a feca l ael animal infectaao 
por p e r i odo de 3 a 1 5 a i as . 
La s ma teriós f e c a l es recián e limi n ada s no son 
i nfe c tantes ya que no h ó n esporulaao {forma 
b as t a nte r e sistente) . La e s~orulaci6n ocurre 
d e s puls de " arios o i a s depE:: nd ienao de l ó t.empe_ 
r atura y humeaad ambientales . Una v e z e ~~oru­
l cdo s l o s t a xopla smas pueden sobr eviv ir e n el 
s uelo 11 61ne do y a la sombra hasta t-)or un a fio . 
4 . 2 . Mt:.CJ-\.NIS•·•OS DE TkhNSMI5ION 
cua ndo un hwnc. no 6 un a nima l ing i e re un oo~uis_ 
te e s~orulaao 6 carne de ani.nc. les, sin á aec ua 
d a c occi6n, qu~ c o ntengan qui s tes del p a rás i to . 
Una v e z el pa1.~s i t..o llE:: g é al in t.e ·s tino co&H J.E: nza 
a reprod ucirse y a s er trans p ottado por l a l infa 
a l a c i rculaci6n v e nosa y p v r ésta a l o s pulmo -
ne s d - sae óonae pue de ser lle vad o a l a ci r cula 
arterial y otr os 6 r g a nos . 
~~rasi ta c~ lul a s viva s, en c ad a c é l ul ó s e ~ue~en 
acuul ula r h a s ta l OO ,t)a r~ s i"Los ; los s i 1..i os pre1 e -
r i CJcs son cer e bro , l a r~"Linc. y l os .•. ós c ul o s c omo 
e l diaf rag ma y e l corr z6n, l os q ui s t.es p trs i sten 
e n el organi s mo h uma no d ura n t e a ñ o s 6 por 1: od a 
l a v i d a . 
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TRANSMICION DE LA TOXOPLASMOSISAL HUMANO 
HOSPEDANTE 
INTERMEDIARIO 
CARNE CON OUISTES 
CARNE CON OUISTES 






1:::1 30'l .. de l ab mu j eres en e oc:.o í ~rtil e n c.ol ombia~ 
\ 
sufre n 6 han s u f rido l a e n fermeda d ; c.tortunaaa -
me n te s i es una toxoplas10osis a n t igua ya ~nac1:iva 
no afecta . su hij o por el contr a rio 1 h a produ -
c ido a nticue r pos q ue imp i o en q ue la ~ujer vue lva 
ha a dqu irirla. 
La toxo,t> l asma>sis es verj ud icia l para el fe1:o cuan 
do l a me dre l a adquiere e~t:. c. ndo e mba raz óda 6 .t?OCO 
c. nte s • 
.l-'or lo ta n to s e les reco.tnenoa a ~ stas ~ue no co 
tnan carne a rneaio a sar 1 ni tensan c o n t:.ac1:o con 
gato s 6 s u s excrementos ~ue s on l a s f uente s .. a~ s 
c omune s de infecci6n. 
En el e 'caoaraz o , sobre t:.oao en el se<;unao trilnes 
t re , e~te par~ s i 1:o puede lle9a r a l fe1: o 1 ocasio 
n a ndo una in f l <mc ci6n destrucLiva de l a retina
1 
impedi r el de s arro l l o a e l cerebro~ u ocasiona r 
c c l cificaci ones en él 1 y Gfe ctar el n ! gauo y el 
bazo . 
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5. DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA 
5 . 1. U~FlNiClON 
E~ c u1 ndo una p&rte de la plbcenca se aesp renóe 
a ntes de la expulsión del fe~o ; por la brusque_ 
dad con que se produc e t.ómbi6n se denorni na 
abrup t io ploc entae , ocurre en 2 d e cadb l OO 
ernbaro zadas . 
" 
P'S.Aorn<tu J <Ordó• ouobO:Ionl (fOft rt'~~<~ dt F~h , -'h'l..wl:hli•: a.....mc 
oM IY"I«oao.r -.n.ll.&, S. l,.o..¡u, 11w C. V , M~ Co.l.. 
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5 .2. CL.h~IFIC.J\CION 
L¿ gr a vedad del o é spre ndimiento p l ócentario se 
clós i f i ca en v a rios grad os : 
Grado o . 
Gra do 1. 
No hay s ! ntomó s cl!nicoti , pero el exa 
men de l a placenta , aespu~s ae su ex-
p ulsión muestr a sepa r a ción de uno ó 
d os cotiledo nes , inclu so de~prtndi -
mient o de u n t e rcio d e la p lacenta . 
n e morragia exte r n a , c o ntrac ción ute-
rina l eve , s e pc r ación entre u n t ercio 
y me nos de d os t ercios a e la pla c e nta . 
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Uc,prcoJ•mu:uro prcl'IU(UJO dt la placenta con,hemor,..gia ocuh:a. (Coa 
~rm1w d~ Bb.nJ Pr~rical obsrernc., PbiWfelphi• . f . A. Davi.s Co.) 
Grado 2. Hemorr~gia interna y externa, dtero 
mu~ ~uro \ COntraid o) sepa raci6n has ~a 
a e aos tercios oe la placenta. 
Grado 3. He morragia inte r na d e sprendimiento 
gra ve y cont racci6n uterina, shock de 
la madre y d efe cto oe coagulaci6n; 
muerte del feto u e ntro del d~ero. 
5.3. CAUSA!:> 
La c a us a del de ~prendimiento no ~ e ha p odido 
aete r minar, s in ewbarg o en el sor., ·d e los casos 
la emba r a zad a e s h i pertens a , h a y m~s rie sgo en 
l a s multipa r a s (varios par t o s ) y e n las muj e res 
con de f icie nc ia de ~ c ióo f6 l ico. 
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6 o EMBARAZO ECTOPICO 
6 o 1 o DEFINICION 
~s aquel q ue ocur r e por fuera de l 6cero. La 
1 mbyor í ó de eStos embarazos st uesarrol l a e n 
cualqui~ra oe las crompas , pero t bmbié n pue~e 
pr<: .. eu1;ar se en el ovario, el cuello oe l óccro 
6 la 'av idad abuomi na l. 
La i.nt>lóntaci6n del huevo en la trompa se rea li 
za como una implantación normal pero la t Lompa 
no e:; cap~z de c..esarroil(...r t l h ue vo 1ecunuaóo, 
a meuioc ~u~ el p Looucco va crec i e ndo la t Lomya 
se v a dist.endiendo hasta qu~ se rOtn¡>e y v ac í a 
2 3 
l. 
su con~enido a la cavióa d a bdominal. 
6. 2. SIGNOS 'f SIN·.~.·oMAS 
Uolor intenso en la cavióaa a bdomi na l en el 
l a do afectado. 
Zudor, f r!o, pa lide z, pul s o l e ve y r~pido, 
dif icu¡tad para respirar. 
Fiebr e e n a lgunas muj e res (.ná s de 38°c). 
6 . 3. Tt~.A'rhMIBN'rO 
El tratamiento es .u~dico con e xtracci6n de la 
trompa por medio de una c i rug!a 
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7 . .t->iU.ECLA.MP~IA 
l:.sta enfermedad p~ede arec't.ar é. la e mba.r az a d a 
ge ne r a lmente de s p ués d e l o s seis meses d e ge s _ 
t a ción. 
7 • 1 • S .LG NOS Y S 1 N'l'O!•.I.A.S 
Se carac~eriza por n i pertensi6n )~.A . a lta) 
dol o r de cabeza incenso, trastornos de l a vis ión , 
euema (in f l a mación) en las manos y e n los ,t->ies 
y s i nay complicación se pre::,enta el eaema e n 
todo e l c ue r p o, orina con seu imento b l anco 
{proteinur ia) c ua ndo la enferme d a a av ~nza se 
pre~entan c o nvulsion t s y e stado de coma - en 
este caso se l l a ma Ec l amp s i a -. 
Otros síntomas son: E l dol or a e c a beza , e l 
dolor en .La boca de l es't.6mago, c l't.eraci6n e n 
la v isión y o i sminuci6n en la can't.ióad óe orina . 
La P r eec l a .nps i a se ~uede pre s e ntar t é. mb ién aes 
pués del par t o. 
7 . 2 . CUilJJillOS 
Tenien~o en c uenta l os s i g nos y s !n 't.~n~ s d e la 
enf ermed ad , 
Asis't.ir a lo~ con't.roles prena ta l es e n el cen 
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tro d~ ~alud correspun~i~nte, Llli dete rmi 
nar~n l a ele v a ción ae l a ~L~si6n art erial . 
~esar a la mad re todos lo& d !as, a la mi 5ma 
hora y en l as mismas ' cono i c i ones {en ayunas, 
en p ij a ma , • •• ). 
Comparar la ~a ntidad de l i qu ido q ue toma con 
l a cantioad de l!qu ioo ~ue orina e n el u !a. 
Observ ar el aspecto y color de la orina . 
7 . 3 . TkATA.."liJ:.N'l'O 
Observ a n d o e s tas recomena acione s y cuidanu o a e 
q.ue la embarazada tenga una c:lieta ua l a ncea aa, 
con poca s a l y pocas har inas , e l embar ózo poorá 
llegar a un térmi no fe liz . 
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8 . H Ub:t;OLA 
8 .1. uE~l~iClO~ 
Es una enfeunedad muy con-c.agiosa proauc i óa por 
virus . ~i se ~resenta en los pr i meros -c. res ' 
mes e s de emba r a zo c &usa aetec~os e n el uesarro_ 
llo del e mbrión, como sordera , catar &tas y e n-
fermeaaae s c á ra! a cas . 
8 . 2 . MEDIDAS Uh ~rteV~ NC ION 
Una m& nera ~e ~revenir esta complicaci6n seria 
aplica ndo l a va c una a las adol e s cen tes 6 prote_ 
ger a la embarazada a lej~ndola de c ua lquier 
p e rsona que est~ suf r i e ndo la e nf ermedad . 
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PRUEBA F I NAL 
A continuaci6n us ted encontrará una serie de pre-
gun t as, que le ayudarán a evaluar su aprendizaje 
so bre l as enfermedades más frecuente s en l a emba-
r a zad?.; conté etela s para compl etar su 1nformaci6n: 
1.- Escriba tre s cuidados par a una emba.r azada con 
&menaza de a borto. 
2.- En el ca so de pre sentarse ruptura prematura de 
membrana s usted: 
a- Hace que l a madre repose en c ama 
b- La lleva i nmediat amente al hospital 
e- Esper a hast a que se presenten contracciones 
fuertes 
d- Espera ha éta que a cabe de salir t odo el lí-
quido amni 6tico. 
3.- Fl parásito que causa l a t oxopl e smosi s : 
a- Habi ta en el feto sin causarle ni ngún daño 
b- Habita en l a madre sin c ausar daño al feto 
e- Atraviesa l a p l a centa causando daño en l a 
retina del feto 
d- rcausa daño a l a retina de l a madre 
28 
4.- El embar a eo ect6pico puede desarrollarse: 
a- En un ovario 
b- F.n una trompa 
e- En el cuello del útero 
d- Todas l as anteriores 
5.- La hipertensi 6n arterial, el edema , el dol or 
de cabeza intenso y l a orina con sedimento son 
síntomas de: 
a- Pr eecl ampeia 
b- Placenta previa 
e- Embarazo ect6pico 
d- Amenaza de aborto 
29 
HOJA DE RESPUESTAS 
1. ( Ver página 9) 
2. b 
5. a 
ESTA OTRA PARTE DE LA CARTILLA CLNTRI BUYE 
A QUE LA GESTANTE APRENDA UNA SERI E DE E-
JERCIC I OS QUE LE AYUDARAN, NO SOLO EN EL 
I>!ONENTC, DEL PARTO , SINO EN EL TRANSCURSO 
DE EL Y SUS ETAPAS POSTERI ORES. 
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2. FJ ERCI CI OS PARA LA El 1P.ARAZADA 
La g i mnasi a re sulta muy Útil para l a ge s t ante y 
de be i niciarse a partir del tercer mes. 
Las parte s que l a futur a madre de be refor zAr , por 
a s! decirlo, son: l a eFPi na dors~~. l os múcculos 
e.bdomi nfl.le s y l os mú scuJ.os de l a espalda . 
Pe aqui ~~gunos fáciles de r ealizar: 
2.1 . EJERCI CI OS P ..A-F.A LA ESPALDA 
2. 1. 1. Partiendo de l a pOsición de r odillas , con 
l as menos apoyadas en el suelo, ll evar el br a zo 
izquierdo al costado der echo, r otando l a e spalda 
y acomp aiis.ndo el movimi ento c on una prof unda i ns -
piraci6n. 
32 
2.1. 2. De spúes llevar el br a zo hacia af uera , acom-
pañando e s t e movimiento con l a mirada y c on una 
i nspiración muy pr ofunda , l ev an té~dolo por encima 
de l a cabeza . ? epi ta con el otro b~. zo . 
2.1. 3. Ar quear 1~ espalda l o má s posibl e , contr a-
yendo l os mú scul os del abdomen dobl ando l as p ier-
n2s sobre el tronco ( primero una y l uego l a otra ) 
mant eni endo l a cabe za entre l os hombr os . 
33 
2.1. 4. Acostada sobre su espalda levan te ligera-
mente l as p iernas e inicie el movimiento de la 
bicicleta con ambas piernas. 
2. 1. 5. En esta misma posición , extienda l a s p ier-
nas y sepá.rel as ligeramente , rote hacia el in te -
rior una p i erna y el p i e , levant ando al mismo 
tiempo l a mi t ;-rl de l a pelvi s ; después vuelva a l a 




2. 1. 6. Acostada boca arri ba con l a s manos en l a 
parte interna de l os muslos, tratar de j untarlas 
con un movimient o l ento y forzado. 
2. 1. 7. Par a t oni f icar l os músculos interno s del 
mu ~lo , rot~ r l a p i erna doblada pri mero h acia aden-
tro y l uego h ucia afue r a . 
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2. 2 EJERCICI OS PARA FORTALECER LA 'COLUI·i!TA V".r::RTEBRAL 
2. 2.1. En po sici6n de gateo trate de girar l os hom-
br os y l a s cadera s hacia l a derecha, estirando l o 
que más pueda su c ol umna vertebral. 
2. 2. 2. Re alice el mismo ejercicio pero girando e s t a 
vez l os hombr os cederas .y cabeza haci2. l a izquier d2.. 
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2. 2. ;. Efectúe l os mi smos movimientos anteriores, 
pero avan zando con un paso parecido al del gato. 
Es tos ejercicio s que deben realizarse t odos los 
d!~s, cinco minutos por cada serie de movimientos, 
nos ayudarén a tener un mejor control de l as con-
tracciones durante el trabajo de parto. 
Alrededor del octavo mes l a f utura madre , debi do 
a~ aumento en el peso y el volúmen del abdomen , se 
ve obligada a adquirir, al andar y cuando está er-
gui da, una posición alterada de su columna verte -
bral como se observa en l a figura si guiente: 
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2.2.4. Este ejercicio le ayudará a corregir la 
posici6n e quivocada: ~:.~ 
~ . 
1 
Ap6yese en una pared y trate de empujarl a con su 
c acera do bl ando l a s r odi1le.s. 
2.2.5. Vuelva a l a posici6n erguida estirando 
l as pier nas y t r atando de c.poyar contra l a pared 
l a nuc a y l os hombros, como l o muestr a l a :figura 
siguiente. 
• 
2. 2. 6. Pa ra mantener l a posici6n c orrecta durante 
el embarazo realice el s i guiente ejercicio: 
Levante l a cader a y l a pierna izquier da y doble el 
br a zo izquierdo detrás de l anuca. 
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2. c.7. Pepita exactamente el ejercicio anterior, 
pero estirando l a pierna derecha y doblando el 
br azo der echo. 
( 
) 
2. 2. 8. Observe ahor a en el s i gui ente gr áfico l a 
posición erguida correct a • 
La f ot o le mostr ará la posici6n exacta que una mu-
jer debería adquirir durante el perfodo del embara-
zo, sin posturas viciadas que podrí an l esi onar su 
columna vertebral. 
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POSir. I OJJ ERGU I DA CúEHECTA DUR./d:T? EL Ei•iPJ..-
RAZO 
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2 . 3• hl'ERCI CI OS P A?.A FORTALECER EL AiiDLJI·2K Y AFLO-
J A:í{ LJ.. S CADJ~.AS 
--
2. 3.1. ~ujé te se e una ~ uperficie f i r me y col oque 
su peso ~o ore l a pierna izqui er da. Lev?~te l a 
p ierna derecha al frent e t en al t o como le re sul t e 
c6modo , si n doblar l as r odilla s . Balanc ee l a p ier-
na derecha hacia adel e.nte y haci a a trá s . 
! 
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2. 3. 2. r epi t a el ejerci c i o arl terior pero levant an-
do l a p i erna izquierda y col ocando s u peso sobr e l a 
p i erna der echa. 
2 . ~·· EJ ERCI CIOS EN CUCLILLAS 
Los e jercici os en cucl i l l a s pr opor ci onan mucho s 
benefici os. En e s t a posici 6n se su spende una par-
t e de l a circulaci 6n general , con l o cual el cor a-
z6n de scansa . Dicha po sici6n da t ambi én flexi bi -
l i dad a l a s a.rticulaci one s , especialmente a l a s 
de l a p el v i s ; es t i r a y f ortalece l os musl os y l os 
mús culos de l a e spalda y alivi a el dol or l umbar. 
La poei ci 6n en cuclilla s e s c6moda para l a r el a ja-
ci 6n y pr áctica para el trabaj o de part o y el ~lum­
br ami ento. 
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1 
Al principio de será más f acil s i se ayuda con l a 
pared y unas almuadas sobre el piso p ar a sostener-
se. Párese con l a espalda contra l a pared y l os 
pies separados a la misma distanc~a de l a s caderas. 
Deslíces e hast a quedar en cuclillas sobre l a s a~mo­
adas. Pr obablemente no pueda apoyar los talones en 
el suel o al principio¡ t r a t a de echar su pe so haci a 
adelante. 
2.4.1. Suj étese de algo firme y col oque el p ie iz-
quier do del ante del derecho. Ro te l a rodilla iz 
quierda un poco hacia af uera y lent amente baj e ha-
cia el suelo, ha sta donde pueda llegar manteniendo 
l a s nalga s apretadas y l a e sp2~da rec t~. Levánte se 
lentamen te y r epita l o mismo con l a otr a pierna . 
2. 4· 2. I·:ant eniendo l a espalda e stirada y rec t a , 
a br a l a s piernas y ba je l o más que pueda. Tr at e 
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de apoyar l os talonee enel suel o, distribuyendo su 
peso entre l os dedos de l os pies y los talones. l'o 
s e preocupe s i no l ogr a apoyar l os t alones. Si pre-
s i ona con l os codos contr a l os musl os, se producirá 
un estiramiento mayor de l a cara i nterna de l os mus-













2. 5. FJ E?Ci r. I 08 POSl:ATALE8 
?an pronto como le s ea pos i ble despué s del parto, 
debe tra t ar de hacer e jercicio por l o menos una 
vez al dí a ; se recomienda que el tiempo de ejer-
cicios sea corto (cinco minut os) y practicar va -
ria s veces l os ejercicios enadí a . Es conveni en-
te acostarse sobre el estómago durante l os pri me-
r os dí o.s para ayudar al úter o a regresar a su an-
tigua posi ción. 
2.5.1. Acué ste se sobre l a c ama con l a s r odillas 
dobl adas y l a s manos sobre el estómago. Apriete 
l as n?~gas y empuje l a espalda contra l a cama; 
sostenga y r el ájese. 
· Loa primeros d.iaa 
1 
1 
2. 5. 2. !-:ovi mi ento de pecial ; : s t e 
e s uno de l os p r imeros ejercicio s 
que puede pr acticar después del 
p arto; estimula l a circulación y 
evita l a inflamación de l os pies 
y l os t obillo s. 
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2. 5. 3. Acués te se sobre l a espalda, doble una ro-
dilla y flexione el p ie de l a pierna que está es-
tirada. Es tir e esa pierna empuj ando hacia afuer a 
con el tal6n. Luego encoja l a p i er na trayéndol a 
·. 
hacia usted ( s in do blar l a r odilla ). 
Tenga cui dado de no arquear l a e spalda. 
2. 5. 4. Acué s tese sobre l a espalda conl a s r odilla s 
dobladas . Col oque l e s mano s sobre l os musl os y 
l evante l a cabeza y l os hombros para t r a t ar de t o-
car l a s rodilla s con l a s mano s . 
~- ~ Ai2 
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euando su be bé haya\ cumplido tres meses, comprue-
be el estado de l os músculos del piso de l a pelvis. 
Salte separando l a s piernas y t osa con fuerEa. Si 
expul sa un poco de orina, practique con más fre -
cuencia l os ejercicios anteriormente vistos y con-
s ulte a su médico s i no hay mej oría después de 
sei s meses. 
2.5.5 . Arrollídese y ponga l a s manus en el suelo 
en línea r ecta con l os hombr os. 
f·7antenga l a espalda recta. 
---- -
2. 5. 6. Doble una pi erna hacia ad el ante y t r ate de 
t ocar l a r odilla con l a frente . 
Luego e s tire la pierna haci a atrás para f ormar una 
l i nea recta desde l a cabeza hasta l a punta del p i e . 
Sostenga durante unos segundos y l uego ba je l a 
p i erna. 
Hepi ta l o mismo con l a otra pierna. 
2. 5. 7. Siéntese c on l a e~alda r ec ta y l o s br a zo s 
cruzado s a l frente. I nhale y baje lent amente has-
ta que s ienta l a tensi6n en l os músculos abdomi na-
l es. Respire normalmente mi en t ras sostiene esta 
posici6n. Si éntese y reláj ese . 
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CONGRATULACIONES! USTED YA ESTA LISTA 
PARA SER UNA GESTANTE FELIZ CONSULTE 
CONSULTE ESTA CARTILLA CADA VEZ QUE LO OéSEE 
EN ELLA ENCONTRARA UNA FORMULA PARA 
MANTENERSESANAOURANTE TOOOELEMBARAZO 
..... . . 
so 
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